第17回 近畿脳腫瘍研究会 by unknown
Title第17回 近畿脳腫瘍研究会
Author(s)























































































hypophyseal a., ant. temporal a.，および外頚動脈か
































































と I川 tchvhigh densityを示す tum内rmassを認め
た. CAじでは avascularmass signを示した．腫蕩
摘出後，放射線治療 5145川 J,施行し退院．昭和57年
7月， follow up ( 'T にてら：olHHi撲に ringenhance-
mentを示す tumorm日怖を認めた.( 'J¥じではルH'A 
branchesより abnormalvcS'elsをl沼めた．腫湯摘出
后，再び放射線治療 5145rads施行し退院． 昭和田



































































l神経 SLE E里芽腫 l
発症時川動！明｜寛解期
γGlobulin % i ー I 29, 6 14. 8 
lg A(lOO～550) mg/dl I 351 ' 283 142 
lg :¥l1GO<WI) mg/dl 1 236 11137 520 
lgじ（州～lKllOJ mg/dl i 1別？629 11058 
Immune Complex (3. 0以下） i - 12. 61 3. 3 
l cell % I 10 I 51 
403 11776 







lg GFcRT-cell % I 
/mm3 
I 
ACNU 2mg/kg ＇~ 
唱~＇ 巨豆三コ
~［］豆コ ::K:'D 
3100 25。0 2500 3300 '2叩
203 114 127 l02 132 














glioblastoma multiformeであった．術後， ACNU30 
mgの局所投与を 2回，行＇＇Coを 4000rad, ACNL' 2 
mg/kgの全身投与を4回， 非特異的免疫賦活剤であ





り SLEと診断された.predonine 50 mgの投与にて
軽快し， DNAtestも低下し，補体価も正常範囲IC近
づいた（Fig.2). Table Iに示す如く， SLE活動期，


































LE(+) P.P.D,3x3m lgA283 LC,126 1.C,J,3 
［阿y泊町3 lgM 1137 T C酬 10%
CSF l ¥lymph 担ノ3 lgG呂田 B cel 崎弘
Fig, 1. 
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DNA-test 640 I / 




























8) von Recklinghausen 氏病に合併し





















Ommaya resevoirを連結した tubeを cyst内Iζ挿入
した．術後神経症状は再び改善し独歩退院した．
von Recklinghauser】氏病は脳腫湯を合併しやすく，
中でも gliomaは最も多い．そのうち pontireglioma 
の頻度は約10.$ちと推定される．本例においては小児lζ
好発する pontineglioma lζ比べ年令が高く， CPan-
gle tumorの病像を呈し，大きな cystを有していた
ことが特徴的であった．組織診断で anaplasticastro-
cytomaであったとと.mural noduleが ponsの dor-
sal iζ埋没する形で存在したととなどから muralno・
duleは切除せず cystの開放！ととどめ， cyst内容の再























が共に11例中 8~J (73$ぢ） ＇ζ認められたか．後者は．
臨床経過の中で比較的早期lζ出現した例が多かった目
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Pyramidal signs t 
Increased I. C. P.t 




























Proqno'i' ( C。mparedw；七hit' 日i.tology) 






I I 10 mo 
16 mo 





C二二二二］ 5 mo. ( alive I 
Fig. 3. 
訪問，





















トリザ7 イドミエログラフィー（ド1g.3）を施行し， l6 
の椎休の破壊像および Tsの脊推管内にイi火化そ伴っ
た腫湯を ，；.｛！.めた. 8月31日’r,.Ts. TGの推弓切除術
























































Table 1. Serum and ('SF ( ト.＼.γ1・tοl円五；vand other CメFconstituents 
CEA (n日 ml) うJud<e<l《ιl Protein Gill<ハtγDate cells counts {_'ytologv (mg/di) (111日dliSerum CsF 
X2 7 ：！ユ 6. 1 18.9 2X :i Positive 30 
付日17>2X t '.) Positive 30 47 
X2 7 :n 6.4 14.1 23 3 Negative 30 117 
x2 8.ノ1 2X 3 N egat1ve 30 68 
抗日Jx ］（〕 Ii. 6 10. 2 
X2品17 。3 :¥ egat1ve 30 129 
82/8/24 15 3 " F日≪ti川 i 50 163 
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1）元持雅男ら： Carcinoembryonicantigen (C I汎）
高値を示した meningealcarcinomatosisの1例．
神経内科 15: 69-71, 1981. 
2) Yap, B-S. et al: CSF carcinoembyonic antigen 
in meningeal carcinomatosis from breast cancer. 
JAMA 244・16011603, 1980. 
3) Nadji M: The potential value of immunopero 
xidase techniques in diagnostic cytology. Acta 












数のfeedingartery, A-V shunt, eary venous抗!lingを
示すglioblastorn a typeと，毛細血管栢から静脈相』とか
















Gonadotropin secreting pituitary adenomaは稀で
あると言われてきた．またその多くは longstanding 













によく抑制された． また血中 estrogen,progesterone 
の基礎値は正常範囲であった．経蝶形骨J伺腫湯摘出術
後，血中 FSH,LHは著明に低下し， CT上 massは
消失した．摘出標本は光顕上 chromophobeadenoma 
Fig. 1 a. 
Fig. 1 b. 
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Table I. 
I ornt• 』 llt' I Provoc山 testsI Basal 30 60 90 120min 
ド討H m川 l : LHRH （ρ0 lm川叫g判210 340 仰捌 380 
LH mIU/ml I LHRH 1 190 >500 >500 >500 >500 
ACTH pg/ml ! ITT (4. 5 U) 46 109 73 37 25 
GH ng/ml 1n 3.0 1. 6 19 13 3.9 
’1.弓H μl:;ml 1 TRH (0.5mg) 2. 4 17 13 10 7.3 
PRL ng/ml ・ TRH 26 56 51 44 41 
Table 2 





EM size of 
granules 
(nm) 
1. Snyder et al. ¥I 51 bitemporal hemianopsia 30. 0-53. 0 23. 6-26. 0 chromphobe not examined 
(1976) hypogonadism （ー）
2. Dem ura et al. M 50 It-temporal hemianopsia 176-295 35-67 chromophobe 90% 100-200 
(1977) hypo go口adism（ー） acidphilic 1096 and 300-500 
3. Kovacs et礼l
(1980) 
F 57 rt-temporal hemianopsia 38. 6 not measured chromophobe 100-200 
hyqogonadism ( +) (high respponse to LH RH) 
4. Trouil!as et al. 
(1981) 
'¥1 49 optic atropy 22 50 agranular 150-200 
impotence (Herlant’s tetrachrome) 
5. as above たI 52 bitemporal hemianopsia 39 50 as above as above 
loss libido and potency 
6. Nagano et al. F 49 papilloedema 210 190 chromophobe 250-350 
hypogonadism （ー）
でimmunofluorescencestainでは胞体内lζFSH(Fig. 
1-a) LH (Fig. 1 b）の鐙光頼粒を認める細胞が腫療内
K clusterを形成してみられた．電車Eでは，核は不整
形をなし， mitochondria,rough ERがよく発達して
いた．また直径 250 350 nmの分泌頼粧を多数認め





































































































Growth Curve of M edul Joblastoma 











































〔方法〕 軟寒天層重層法（下層 0.5~ぢ Bacto a広川
10~ぢ F( 、 ，－；， Eagle M EM modi日ed，上層 0.396 Bacto 
明 ar,15% F仁、メ， Fa日le¥I E¥l modified）による colony
formationで Ti細胞の増殖効果と hematoporphyrin
derivative (HPD）との相乗効果を検討した．
〔結果〕 41.'.i°C, 15分， 30分の＼＼＇alげ bathによる
hyperthermiaで colony形成率は有意（P=O.05）の増
加を示した（Fig.1）.ζの際前もって HPDを 2μに’
ml M トM で 24hrs preincubateした T1を用いて同
様の処置をすると 1-IPDを含むもの colony形成率

















0 15 30 min 
HYPERTHERMIA 






























o 15 30 min 
HYPERTHERMIA 
Fig・2. Incomplete hyperthermia (41.5'CI and eferl 




















0 15 30 min 
HYPERTHERMIA 
Fi~. 3. Synergistic effect of hyperthermia ( 42。C)and 
hematoporphyrin derivative (HPD). 
曹 ． ・＂ ノ．， ι・
。 ，司’＇•． ． ., ．後~ . 
．－ ＠ 
、．
Fig. 4. Photomicrograph of colny formation. 
HT=hyperthermia 42°C, 15 min. 
• o，の free radicalとの関係が注目されているが，従
来我々が報告している ・OH の生成は， T1 と HPD
を含む T，とを比較すると， 後者で有意に低い. free 
radical相71.間の反応は今だ不明瞭な点が多いが細胞
の viabilit ）• の低下がその一因であるかも知れない．
〔結論〕





l) Selawry OS, et al: Hyperthermia in tisue-cu-
ltured cels of malignant origin. Cancer Res 17: 
785-791, 1957. 
2) Dickson JA, et al: Total-body hyperthermia 
versus primary tumor hyperthermia in the 
treatment of the rabbit VX-2 carcinoma. 



















た その後脳の環状主主続切片を HE染色 Bodian染



























を各々 l × 107個， 5× 10•個， 2.5 × io•個，第 4～ 6群
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した. IFNは5×103I U週 2回， 5×104IU週 2回お
よび週3回， 2.5×105IU週2回腹腔内投与としたが，
いずれの場合も IFNによる腫療の縮小，生存日数の
延長は認められなかった．っさに， 5×103I U, 2. 5× 
104 IU連日腹腔内投与を移植前より行ったが， 乙の
場合も腫蕩の縮小，生存回数の延長は認めなかった．







投与を行った. IFN 2. 5 ×10•1u 連日腫場内投与を 4
週行った群では，同量の生理食損水を腫蕩内投与した
群，無処置群より，腫蕩は有意に縮小した．以上の結


















7 ウス牌細胞 5x106/mlを ConcanavalinA 2 μ日 ml
および非働化牛胎児血清2%添加 RPMI-1640培地
で24時間刺激した培養上清を硫安分画（55～80勿飽和）
し， DEAE-cellulose イオン交換クロ 7 トグラフィー











TCGF T-cell growth factor 
CTL cytotoxic T lymphocyte 
M.C. medium change 
。---0・Immune T cells 
Immune T cells 
合一一也． Normal T cells 










Immune T cels we" obtamed from 
reg;on副 lymphnodes of mice 14 days 
after subcutaneous moculat1on 
10 9 8 7 
(days after incubation) 






t戸過法（分子量 3 3×104 deltons）により部分精製し，
pH 2.0，熱（56。c.30分）処理したものを調整した．
I ('(; FのキラーT細胞 i<'TL)Iζf幻ます勾県は，担腫
湯動物から得られた感作Tリンパ球を l('(;F存在下
Effects of TCGF on CTL activity 
in thvmectomized immune T cells 
TCGF T cel grnwth fectm 
CTL cytoto'k T Iγmphocyte 
AT' adult thymectomy 
ST' sham thymectomy 














sr, AT' Sh AT' sr, AT' 
T'catment with 
Lyt antibody 
c。mplement Lyt 2 Lyt 1 
al T 
??????Lyt 2 J' al T "m8'n1ng 
T cel subsets 
（↓） （『｝（→） ［→） 
）?←?（?
Effects of AT' 
??（
Thymcctomy was done 10 weeks befo" tumm cel moculatton 
Fig. 2. 
（→） （・）（→） 11) Effects of TCGF 
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Effects of TCGF on CTL activity 
in tumor-bearing mice 
｛〈も）
100 
Concentration of TCGF 
50 










TCGF T-cell growth t actor 
CTL cytotoxic T lymphocyte 
S C •ubcuteneon• 1noculetion 
IC 1ntracrenial in。culetl。n
Immune T cell• 
l.C 
+ 14d + 42d I + 10d + 1Bd 
した. CTLの腫蕩抗原特異性の検索には，同系腫蕩






































れ， PGD21. 0～10. 0 μg/ml濃度の存在下に 4日間
5 % C02 incubator内で静置培養し， 24時間毎に生
細胞数を Trypanblue による dyeexclusionにて数え




2. 5 μg/ml以上の濃度で DNA合成の阻害がみられ，
マウス lymphoma系麗蕩細胞の EL4, P 815におい
588 日外宝 第52巻第4号（昭和58年7月）








24 48 72 
C•l t•ce t、me {hrs I 
x 105 
T1 － 5 Cell oomber 
24 48 72 
C•ltore time {hrs) 
Fig. 1. 
ても同様の結果であった（Fig.2）・との様lζ PGD2は
in vitro において， 2.5 μg/ml以上の濃度で，』重蕩細
胞の DNA 合成を阻害し，その増殖を抑制し，また
in vitmで killerT cel 7;:,J;1与する mixedlym pho-
c¥'t(' culture (;¥I LC)の系において 1.0 I'日＇ml以上の
濃度で inductionphaseを抑制した．
以上より， PGD2は，腫療細胞の増殖や免疫担当細
l Ou' 50 0 
??????。?????????????????

















96 Pros,.9landfn Dz 
EL-4 
Fi邑.2. 
?． ． ??????????????
P-815 
胞に対し抑制的lζ働く様である．しかし，生体内にお
いて膜のりン脂質より生合成される PGを含めたア
ラキドン酸カスケードの生理活性物質の作用は非常i'j
複雑で，濃度により拾抗する作用をもっとともある．；
腰湯組織内においても．乙の様な生理活性物質が，そ
の増殖と何らかの関係を有するであろう乙とが示唆さ
れる．
